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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑﺎﺷـﺪ، از ﻧﻈـﺮ ﺗﺌـﻮري اﻣﻜـﺎن ﻋﺒـﻮر از ه ﻣﻲ ﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ واﻛﺴﻦ ﺳﺮﺧﺠﻪ، وﻳﺮوس زﻧﺪه ﺿﻌﻴﻒ ﺷﺪ ﺟﺑﺎ ﺗﻮ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ در ﺗﻮاﻧـﺪ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺮﺧﺠﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎه اول ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ، ﻣﻲ . ﺳﺎزي ﺟﻨﻴﻦ را دارد ﺟﻔﺖ و آﻟﻮده 
ﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑ وﻟﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺸﺎﻧﻲ از ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري . ﺟﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ 
در ﻃـﺮح واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن . ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ  (emordnys allebur latinegnoC=SRC)ﺳـﻨﺪرم ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻣـﺎدرزادي 
 در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻌﺪادي زﻳﺎدي از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻃـﻮر اﺗﻔـﺎﻗﻲ واﻛـﺴﻦ 2831ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺳﺮﺧﻚ ـ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻛﻪ در آذرﻣﺎه 
ﺗـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﻨﺪرم ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻣـﺎدرزادي در زﻧـﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ( allebur-selsaeM)RM
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد2831در ﺳﺎل ( ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ و اﻣﺎم( ص)ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
.  ﺳﺎل از اﻳﻦ زﻧﺎن، ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 41-52 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 018در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ، : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ytidivA GgIﺗﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳـﺦ )در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻗﺒﻞ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن« ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ»و « ﺣﺴﺎس»اﻓﺮاد ﺑﻪ دو ﮔﺮوه
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي 2ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ زﻧﺎن ﺣﺴﺎس ﺗﺎ زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻮزادان آﻧﻬﺎ ﺗـﺎ ( ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﺳﺮﺧﺠﻪ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﺮﺧﺠﻪ در ﺳـﺮم MgIﻪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻧﻮزاد ﻛﻪ از ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺣﺴﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﺠ 2در : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
   .اي از ﺳﻨﺪرم ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺎدرزادي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻮزادان، ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ر ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﻳﺴﻚ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ وﻳﺮوس ﺳﺮﺧﺠﻪ ﺑﺮاي ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗـﺼﺎدﻓﺎً د ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .اﻟﻌﺎده ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻓﻮق
             
   ytidivA GgIﺳﻨﺠﺶ  – 3     زﻧﺎن ﺑﺎردار  – 2    واﻛﺴﻦ ﺳﺮﺧﻚ ـ ﺳﺮﺧﺠﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﺳﻨﺪرم ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺎدرزادي – 4                      
  58/11/11: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/5/1  :ﻓﺖﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، (ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .اﻳﺮان
ﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘ(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن،( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و وﻳﺮوﻟﻮژﻳﺴﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ( III
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻠﻮار ﻛﺸﺎورز، ﺧﻴﺎﺑﺎن دﻛﺘﺮ ﻗﺮﻳﺐ،  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻤﺎريداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴ( VI
  .ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  . درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻫﺎ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺮﻛﺰ( V
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜوﻳﺮوﻟﻮژﻳﺴﺖ، اﺳﺘﺎد و ( IV
  . درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻫﺎ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي، ﻣﺮﻛﺰ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( IIV
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺮاي وﻳﺮوسداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘ( IIIV
   .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر،( XI
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻳﻜﻲ از ﺗﺮاﺗﻮژن وﻳﺮوس ﺳﺮﺧﺠﻪ     
 ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﺎ وﻳ ــﺮوس ﺳ ــﺮﺧﺠﻪ در ﻛﻮدﻛ ــﺎن و (1).ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺗﺮ ﻣﻮارد ﺑـﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﻔﻴﻒ، ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﺶ  ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﺻﻮرت ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﻨﻴﻦ در ﺣﺎل 
رﺷﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ، ﺑـﻮﻳﮋه در ﺳـﻪ 
 در (2).ﻛﻨـﺪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري، ﻋﻮارض ﺷـﺪﻳﺪي را اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﺻﻮرت اﺑﺘﻼي ﻣﺎدر ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳـﺮﺧﺠﻪ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ 
رد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺟﻨﻴﻨـﻲ اﻳﺠـﺎد اﻣـﻮ% 05 ﺣـﺪود اول ﺑـﺎرداري، در
. رﺳـﺪ ﻣـﻲ % 03-53اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﻪ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﺎ وﻳ ــﺮوس ﺳــﺮﺧﺠﻪ در ﺳــﻪ ﻣﺎﻫ ــﻪ اول ﺑ ــﺎرداري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺟﻨـﻴﻦ، ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس و ﻳـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري  ﻣﻲ
 ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل (3).ﻣﺎدرزادي در ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
% 08-58 ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑـﺎرداري ﺣـﺪود ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎدرزادي در ﺳﻪ 
 اﺣﺘﻤـ ــﺎل ﺑـ ــﺮوز ﺳـ ــﻨﺪرم ﺳـ ــﺮﺧﺠﻪ ﻣـ ــﺎدرزادي  (4).اﺳـ ــﺖ
در ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻛﺘـﺴﺎب ( emordnys allebur latinegnoC=SRC)
 02و ﭘـﺲ از ﻫﻔﺘـﻪ % 61-81 ﺑـﺎرداري، 31-02ﺷﺪه در ﻫﻔﺘـﻪ 
  . اﺳﺖ% 2ﺑﺎرداري، ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻈــﺎﻫﺮات ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳــﻨﺪرم ﺳــﺮﺧﺠﻪ ﻣــﺎدرزادي ﺷــﺎﻣﻞ     
رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ، آب ﻣﺮوارﻳﺪ، ﻣﻴﻜﺮوﻓﺘـﺎﻟﻤﻲ، )ﺸﻤﻲﻫﺎي ﭼ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻛـﺮي )ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ، ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري(ﮔﻠﻮﻛﻮﻣـﺎ و ﻛﻮرﻳـﻮ رﺗﻴﻨﻴـﺖ
ﻫ ــﺎي  ، ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري(ﻳﻜﻄﺮﻓ ــﻪ ﻳ ــﺎ دو ﻃﺮﻓ ــﻪ و ﻧﻘ ــﺺ در ﺗﻜﻠ ــﻢ 
ﻲ دوره ﺟﻨﻴﻨ ــﻲ، ﺗﻨﮕ ــﻲ ـﺮاي ﺷﺮﻳﺎﻧ ـــﺪن ﻣﺠ ـــ ـــﺑﺎزﻣﺎﻧ)ﻲـ ـــﻗﻠﺒ
، (ﻫـﺎي دﻳـﻮاره ﺑﻄـﻦ ﻫـﺎي رﻳـﻮي و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﻳﺎن 
اﻓﺘ ــﺎدﮔﻲ ذﻫﻨ ــﻲ،  ﻋﻘ ــﺐ)ﺰيدرﮔﻴ ــﺮي ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻋ ــﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـ ـ
، (ﻫﺎي ﺣـﺴﻲ ـ ﻋـﺼﺒﻲ  ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ و ﻧﻘﺺ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
آدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ، ﺿـﺎﻳﻌﺎت )وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، اﺛـﺮات ﻣﻮﻗـﺖ 
...( اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺑﺰرﮔﻲ ﻛﺒﺪ و ﻃﺤﺎل، ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ، ﻣﻨﻨﮕﻮآﻧـﺴﻔﺎﻟﻴﺖ و 
( اﺳـﻬﺎل ﻣـﺰﻣﻦ، ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ و دﻳﺎﺑـﺖ ﺷـﻴﺮﻳﻦ )و اﺛﺮات دﻳـﺮرس 
  (5).اﺳﺖ
 در ﺟﻬ ــﺎن اﺗﻔ ــﺎق SRC ﻣ ــﻮرد 000001    ﺳ ــﺎﻻﻧﻪ ﺑ ــﻴﺶ از 
، در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷـﺮﻗﻲ SRCﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز . اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ آن، در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل در و ﺑﻴﺶ 
 ﻛ ــﻮدك 00003 در آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ ﺣ ــﺪود 3691-56ﻃ ــﻲ ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي 
 ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪﻧﺪ؛ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺿـﺮورت SRCﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
   (6).ﺎزدﺳ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮﺧﺠﻪ را روﺷﻦ ﻣﻲ
، دو SRCﺳــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از     
 ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از در روش اول ﺑﺎ ﻫـﺪف : ﻛﻨﺪروش را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ر ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ، اﻳﻤﻨﺴﺎزي دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان و ﻳﺎ زﻧﺎن د SRC
ﻛﻨ ــﻲ  در روش دوم ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف رﻳ ــﺸﻪ ﻛﻨ ــﺪ و را ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ
 و ﺳﺮﺧﺠﻪ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت 
اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻤﻨﻲ در زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري را در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر 
  (7).دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
    در اﻳﺮان ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻣـﺎدرزادي ﺟـﺪي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧـﺸﺪه 
از . ﻫـﺎي ﻻزم ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺟﻤﻠـﻪ دﻻﻳـﻞ ﺟـﺪي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧـﺸﺪن آن، ﻧﺒـﻮد آﻣـﺎر واﻗﻌـﻲ از 
ﻤـﺎري و وﺟـﻮد ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻣـﺎدرزادي، ﻋـﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﺑﻴ
ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ دﺧﺘﺮان و زﻧـﺎن در 
  (8).ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘﺎط اﻳﺮان اﺳﺖ
    در واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺳـﺮﺧﻚ ـ ﺳـﺮﺧﺠﻪ اﻳـﺮان در 
ﻋﻴـﺖ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در ﻮرﻏـﻢ اﻋـﻼم ﻣﻤﻨ ، ﻋﻠـﻲ 2831آذرﻣﺎه 
زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﮔﺮوﻫـﻲ از زﻧـﺎن ﻗﺒـﻞ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺎردار 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣـﺎه اول ﺑـﺎرداري ﺑـﺴﻴﺎري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ 
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و RMﺷﻮﻧﺪ، واﻛﺴﻦ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎرداري ﺧﻮد ﻧﻤﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻮﻛﺪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎردار ﻧـﺸﺪن، رﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ  .ﭘﺲ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎردار ﺷﺪﻧﺪ 
ﺗﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺟﻨﻴﻨﺸﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﺧﺠﻪ و 
 ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮد و 2ﻴﺮي ﻧﻮزادﺷﺎن ﺗﺎ ﭘﻴﮕ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻣـﺎدرزادي ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
   . ﺳﺮﺧﺠﻪ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    زﻧـﺎن ﺑـﺎرداري ﻛـﻪ در واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺳـﺮﺧﻚ ـ 
 ﺑﺪون اﻃﻼع از ﺑـﺎرداري ﺧـﻮد واﻛـﺴﻦ 2831ﺳﺮﺧﺠﻪ آذرﻣﺎه 
ﻳـﺎ ﺑﻌـﺪ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﺑـﺎردار و ﻧﺪ  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮد RM
از ) ﻣـﺎه 3ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻃﻲ 
ﺑﻌ ــﺪ از اﺗﻤ ــﺎم واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ( 2831 اﺳ ــﻔﻨﺪ 72 دي ﺗ ــﺎ 61
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  ﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل اﻛﺒﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                    ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺎدرزادي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮﺧﻚ ـ ﺳﺮﺧﺠﻪ
93ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻣﺮاﺟﻌـ ــﻪ ﻛﻨﻨـ ــﺪه ﺑـ ــﻪ واﺟـ ــﺪ ﺷـ ــﺮاﻳﻂ (  ﺳـ ــﺎل12/9±2/4)
، (ره)ﺧﻤﻴﻨـﻲ  و اﻣـﺎم (ص)ﻫﺎي ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻃـﺮح، ـــﺐ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣــﭘـﺲ از ﻛـﺴ
ﺑـﺎدي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و آﻧﺘﻲ 
ﺎران ــ ـﺪ و ﺑﻴﻤــ ـﻦ ﺷــﺗﻌﻴﻴ ytidivA GgIﻲ ــروش اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳ
اﻓـﺮاد . ﺎس و ﺑـﺎ اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ــﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺣﺴ 
ر دوران ﮔـﺮوه ﺣــﺴﺎس ﺗﺤــﺖ ﻧﻈــﺮ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ و د 
ﺮل ـﻦ آﻧﻬـﺎ ﻛﻨﺘ ـــ ـﺖ ﺟﻨﻴ ــ ـﻲ، وﺿﻌﻴ ــ ـﺑﺎرداري، ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ 
   .ﺪـﺷ
 ﻧﻔﺮ از ﻧﻮزادان زﻧـﺎن واﻛـﺴﻴﻨﻪ 15ﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ــﻪ ﺧ ــ    ﻧﻤﻮﻧ
ﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ـﺪ ﻛ ـــآوري ﺷ ﺎن ﺟﻤﻊ ــدر زﻣﺎن زاﻳﻤ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از ﻗﺒﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﻋﻠﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﺳـﭙﺲ روي . ﺎران ﺑـﻮد ــ ـﺎري ﺑﻴﻤ ـﻣﺮاﻛﺰ زاﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻋﺪم ﻫﻤﻜ ـ
 ﻣـﺎدر از ﮔـﺮوه ﺣـﺴﺎس و 711 ﻧﻔﺮ از 53ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف 
ﻲ، آزﻣـﺎﻳﺶ ــ ـﻲ ﻗﺒﻠ ــ ـ ﻧﻔﺮ ﻣﺎدر از ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻳﻤﻨ 396 ﻧﻔﺮ از 61
اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﺑـﺮاي  MgIاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ و  GgIﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ . ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺎدرزادي ﺳـﺮﺧﺠﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
 ﺑﻴﻨـﻲ و ﻧﻮزادان ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﻗﻠـﺐ، ﮔـﻮش، ﺣﻠـﻖ و 
 ﺗﺤـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗـﺮار SRCﺎي ـﻫـ ﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪـﺮاي ﻳﺎﻓﺘــــﭼـﺸﻢ ﺑ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
    ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﻧﻮزادان ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺎدرزادي 
، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، ﻃﻲ ﻣﺎﻫﻬﺎي دوم، MgIﻛﻪ ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎﻓﺸﺎن از ﻧﻈﺮ 
 GgI  وytidivA MgIﭼﻬ ــﺎرم و ﺷ ــﺸﻢ ﻧ ــﻮزادي از ﻟﺤ ــﺎظ 
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻧﻮزادان ﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻫﻤﮕـﻲ  .ﺗﺎ دو ﺳﺎﻟﮕﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷـﺪﻧﺪ  دﻳﺮرس SRC
ﺷﻨﺎﺳـﻲ داﻧـﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ داﻧـﺸﮕﺎه در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه وﻳـﺮوس 
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺮوه وﻳﺮوس 
              MgI/suriV allebuR itnA tsongyznE ﻛﻴـ ــﺖ ﺗﺠـ ــﺎري 
 (51OBWO :#taC ,ynamreG ,grubraM ,gnirheBetaD) 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 SSPS(5.11 noisrev)اﻓ ــﺰارﺟﻬ ــﺖ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ از ﻧ ــﺮم     
 . اراﻳـﻪ ﺷـﺪ naeM±DSﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
دار ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ <P0/50
  . ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺳــﺮم ﻣﺘﻌﻠــﻖ ﺑــﻪ زﻧــﺎن ﺑــﺎرداري ﻛــﻪ در 018    
ﺳـﺮﺧﻚ ـ ﺳـﺮﺧﺠﻪ اﻳـﺮان در آذرﻣـﺎه واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﻮرد RM، ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ واﻛﺴﻦ 2831
ل و ﺎ ﺳ 12/61ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 52 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ، 41ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ، 
.  ﺑ ــﺎر ﺑ ــﻮد6، ﺣــﺪاﻗﻞ آن، ﻳــﻚ و ﺣــﺪاﻛﺜﺮ آن، 1/53ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ، 
  . ﺑﺮاي ﺑﺎر اول ﺑﺎردار ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ%( 07/5)ﺗﺮ ﻣﻮارد ﺑﻴﺶ
ﻣﻮارد، ﺑﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺳـﺮﺧﺠﻪ واﻛـﺴﻴﻨﻪ ﻧـﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و % 49/1    
ﻣـﻮارد، ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺳـﺮﺧﺠﻪ را % 6ﻓﻘﻂ 
 GgI hgiH زن ﺑﺎردار، ﻧﺘﺎﻳﺞ 018از %( 58/5) ﻧﻔﺮ396. داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺤـﺖ  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ و ytidivA
، %(41/5)ﺑﻘﻴـﻪ اﻓـﺮاد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ « اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺮوه ﺑﺎ »ﻋﻨﻮان 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ واﻛـﺴﻦ ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻧـﺸﺎن  GgI ytidivA woLﭘﺎﺳﺦ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ« ﮔﺮوه ﺣﺴﺎس»دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺠـﺪد 
ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻪ واﻛﺴﻦ، ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳـﺮﺧﺠﻪ، 
ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ % 08/9در . ﺷـﻮد ﻧﻤـﻲ ﺗﻔﺎوت آﺷﻜﺎري ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳـﺮﺧﺠﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ، واﻛـﺴﻦ ﺳـﺮﺧﺠﻪ 
از آﻧﻬـﺎ، % 91/1ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺪد ﺷـﺪه ﺑـﻮد و در 
واﻛﺴﻦ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻳـﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اوﻟﻴـﻪ را ﻣﻮﺟـﺐ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳـﺮﺧﺠﻪ را 
د را ﺑﺎ ﺳـﻮﻳﻪ واﻛـﺴﻦ ﻣﻮارد، ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺪ % 38/7ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
ﻣـﻮارد، واﻛـﺴﻦ % 61/3ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و در 
  .ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ اوﻟﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف 53 ﻣـﻮرد از 2ﻫﺎي ﺧﻮن     در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ MgI، «ﮔﺮوه ﺣﺴﺎس »از اﻓﺮاد %( 5/7)
، ﻣﻨﻔـﻲ MgIﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ « ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ »در 
 2در ﻣـﺪت . ﻫﺮ دو ﻧﻮزاد ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺪ  MgI ﻣﺎه، 4ﺑﻌﺪ از . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻧﻮزادان از ﻟﺤﺎظ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫـﻴﭻ 
ﮔـﺮوه » اﻓـﺮاد . را ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ SRCﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و « ﺣﺴﺎس
 ﺟﻨـﻴﻦ در SNCي ﻫـﺎ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ و اﺣﺘﻤـﺎل اﺑﻨﻮرﻣﺎﻟﻴﺘـﻪ 
  .ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
  ﺎرانﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل اﻛﺒﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜدﻛﺘﺮ                                    ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺎدرزادي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮﺧﻚ ـ ﺳﺮﺧﺠﻪ
04    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                      
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ و ،    ﺗﻤﺎم اﻳﻦ زﻧﺎن ﺗﺎ زﻣﺎن زاﻳﻤـﺎن 
 SRCﺗﻈﺎﻫﺮات زودﮔـﺬر . ﻧﻮزادان آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ، ﭘﻮرﭘﻮرا، ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ، ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
 ﻫﻔﺘـﻪ اول اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻣﻨﻨﮕﻮاﻧـﺴﻔﺎﻟﻴﺖ، ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﭼﻨـﺪ
ﻛﻨـﺪ، در  ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ SRCزﻧـﺪﮔﻲ در ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻧﻈﻴـﺮ ﻛـﺮي  SRCﺑﻌﻼوه، ﻋﻮارض ﭘﺎﻳـﺪار . ﻧﻮزادان دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺣــﺴﻲ ـ ﻋــﺼﺒﻲ، ﻧﻘ ــﺎﻳﺺ ﻗﻠﺒ ــﻲ، ﻛﺎﺗﺎراﻛ ــﺖ، ﻣﻴﻜﺮوﻓﺘ ــﺎﻟﻤﻲ، 
اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮﻣﻮﺗﻮر، ﻣﻴﻜﺮوﺳﻔﺎﻟﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ در آﻧـﺎن  ﻋﻘﺐ
   .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
 در ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﺣﺴﺎس ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ     واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮﺧﺠﻪ، 
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ SRCﺑﺎروري ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻗﻮﻳﺎً ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﺮوز 
ﺷﻮد و واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳـﺮﺧﺠﻪ در دوره ﺑـﺎرداري ﻗـﺪﻏﻦ  ﻣﻲ
اﮔﺮ ﻳﻚ زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﺤﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد و ﻳـﺎ . اﺳﺖ
 ﻫﻔﺘـﻪ از اﻧﺠـﺎم واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺷـﻮد، ﻓﻘـﻂ در 3ﺑـﻴﻦ 
ﻴﺮي ﺟﻨﻴﻦ ﻗﺮار دارد، ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ رﻳﺴﻚ ﺗﺌﻮرﻳﻚ درﮔ 
 دﻟﻴﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﺧـﺘﻢ ،ﺣﺎل واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳـﺮﺧﺠﻪ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
  (9-11).ﺷﻮد ﺑﺎرداري ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ
 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺣـﺴﺎس ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 0001    ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺑﻴﺶ از 
اﺗﻔﺎﻗﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ واﻛﺴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
 ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪه SRCﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از 
؛ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه ﺷـﺪ، (01)ﺖاﺳ
دﻳـﺪه  SRC زن ﺑـﺎردار، ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از 018ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ در 
ﻛﻪ در  در ﻃﺮح واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺳﺮﺧﻚ ـ ﺳﺮﺧﺠﻪ . ﻧﺸﺪ
اﻳـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻧﻴـﺰ، در ﻣـﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه، ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ 
اي از آن در ﻧـﻮزادان و ﻳـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ  SRCاﺑﻨﻮرﻣﺎﻟﻴﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  .ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻳ
از ﻧـﻮزادان % 5/7دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ      ﻳﺎﻓﺘﻪ
زﻧﺎن ﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ وﻳـﺮوس ﺳـﺮﺧﺠﻪ در داﺧـﻞ رﺣـﻢ ﺗﻮﺳـﻂ 
وﻳﺮوس واﻛﺴﻦ ﺳﺮﺧﺠﻪ آﻟﻮده ﺷـﺪﻧﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
داﺧﻞ رﺣﻤﻲ در ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﺎدران ﺑـﺎ اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﺘﻮﻟـﺪ 
 53از  ﻣـﻮرد 2ﻫﺎي ﺧـﻮن در ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 MgI، «ﮔـﺮوه ﺣـﺴﺎس »از اﻓـﺮاد %( 5/7)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف 
ﺗﻤـﺎم « ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ»ﻲ ﻛـﻪ در ـــﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ، در ﺣﺎﻟ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺪــ ـﻲ ﺑﻮدﻧــ ـ، ﻣﻨﻔMgIﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺟﻔﺖ ﻋﺒـﻮر ﻧﻤﺎﻳـﺪ و ﻦ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﻲ ــدﻫﺪ ﻛﻪ واﻛﺴ  ﻣﻲ
آﻟﻮده ﺳـﺎزد وﻟـﻲ ﻦ را ــﻪ ﺟﻨﻴ ــﺪرت دارد ﻛ ــﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﻗ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  . وﺟﻮد ﻧﺪاردSRCﺪي ﺑﺮاي ــﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺷﻮاﻫ 
 را SRCﻣﺜﺒـﺖ، ﻋﻼﺋـﻢ  MgIﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻧـﻮزادان 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛـﻪ آﻧـﺎن دﭼـﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻲ 
 IRCﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﺳـﺎب ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﺎل و 
  .ﺷﻨﺪﺑﺎ  ﻣﻲ(noitcefnI allebuR latinegnoC)
ﺪه ﻗﺒﻠـﻲ ـﺎم ﺷ ــﺎت اﻧﺠ ـــﺰ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ ﻧﻴ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺞ اﻳ ــ    ﻧﺘﺎﻳ
 CDC، 9891 ﺗ ــﺎ آورﻳ ــﻞ 6791از ژاﻧﻮﻳ ــﻪ . ﻛﻨ ــﺪ را ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 3 زن ﺑـﺎردار را ﻛـﻪ از 123، (lortnoC esaesiD rof retneC)
  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺑﺎرداري واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗـﺎ 3ﻣﺎه ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ ﺗﺎ 
ﻪ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻧـﻮزادان آﻧـﺎن زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤـﻮد، ﻛ ـ
 ﻧﻔﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﺳـﺎب 5 ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ، وﻟﻲ SRC
ﺑﺮاﺳــﺎس اﻳــﻦ اﻃﻼﻋــﺎت، رﻳــﺴﻚ . ﻛﻠﻴﻨﻴﻜــﺎل را ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ 
 از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 3/72ARﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، ﺻﻔﺮ SRCوﻟﻲ رﻳﺴﻚ ، (21 و9)ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ % 1/6
ﻳﻦ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد  ﺑﺎ وﺟﻮد ا (21و 9، 2).ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮدن واﻛـﺴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪه و ﻋـﺪم اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺑـﻲ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺪﻏﻦ اﺳـﺖ و ﻧﺒﺎﻳـﺪ 
  (21). زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن1ﺗﺎ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ     ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻴﻤﺎران ﺑﺎرداري ﻛﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑ 
داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﻲ، ﻋﺪم ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و 
ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮدن ﻇـﺎﻫﺮ 
ﻧﻮزاد، ﺗﻨﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻧﻬﺎ در 
ﮔﻴﺮي ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف و ﻋﺪم اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮد  ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﺗﻮﺳﻂ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن و ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﻮرد 
 در SRCﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، زﻳﺎد ﺑـﻮد اﻣـﺎ رﻳـﺴﻚ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻧـﺪ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن داده  ﻳﺎﻓﺘﻪ. آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺰﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
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 ﻪـﻠﻣﺎﺣ ﻢﻧﺎـﺧ ﺮـﮔا ﻪﻛ د رد ًﺎﻫﺎﺒﺘـﺷا يا ﻦﺴـﻛاو يرادرﺎـﺑ نارو
 ﺮــﻄﺧ ضﺮــﻌﻣ رد شﺪــﻧزﺮﻓ و وا ،ﺪــ ﻨﻛ ﺖــﻓﺎﻳرد ار ﻪﺠﺧﺮـﺳ
قﻮﻓ  ﺖﻴﻌﻄﻗ مﺪﻋ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ،ﻦﻳا دﻮﺟو ﺎﺑ ،ﺪﻧراد راﺮﻗ ﺰﻴﭼﺎﻧ هدﺎﻌﻟا
 ﻪﻨﻴﺴـﻛاو ﻪﺠﺧﺮـﺳ ﺪـﺿ ﺪـﻳﺎﺒﻧ رادرﺎﺑ نﺎﻧز نﺎﻨﭽﻤﻫ ،ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا
 زا ﺪــ ﻌﺑ هﺎــ ﻣ ﻚــﻳ ﺎــ ﺗ ﺰــ ﻴﻧ يرادرﺎــ ﺑ ﻦﻴﻨــﺳ رد نﺎــ ﻧز ،ﺪﻧﻮــﺷ
ﺪﻧﻮﺷ رادرﺎﺑ ﺪﻳﺎﺒﻧ ،نﻮﻴﺳﺎﻨﻴﺴﻛاو.   
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Abstract 
    Background & Aim: Rubella vaccine contains live attenuated virus that can be transmitted to fetus causing severe 
abnormalities in the fetus during pregnancy. However there isn't enough studies to show any congenital rubella 
syndrome(CRS) in these cases, yet. During mass campaign for Measles-Rubella vaccination in December 2003 in Iran, 
many pregnant women were vaccinated accidently. In this study we evaluated the prevalence of CRS in pregnant women 
that had referred to Imam Khomeini & Rasool Akram hospitals in 2003. 
    Patients and Methods: In this cohort study, 810 pregnant women 14-25 years of age who received Measles-Rubella 
vaccine accidently were studied. The cases were grouped in to "susceptible" and "immune against rubella" before 
vaccination by the status of IgG avidity to rubella vaccine. Then susceptible women were followed up to delivery and their 
children were followed up to 2yrs of age.    
    Results: Two neonates that were born from susceptible women, showed Rubella-specific IgG in cord blood sera but did 
not show signs compatible to congental rubella syndrome. 
     Conclusion: According to our findings, the risk of being infected with rubella vaccine virus for fetus of mothers that 
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